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Maintenance des CVC

n Réduire le risque d’infection liee au CVC
"~ Hygiene
"~ Le dépistage précoce de la contamination
endoluminale

n Reduire le risque d'obstruction






N
“ 9 patients porteurs d’une infection de cathéter dont 5 avec des
signes cliniques (fievre,4 tunnelites...)

Germes differents ( 2 staph épidermidis Oxa S, 3 staph

éepidermidis Oxa R, 2 staph auréus Oxa S, 1 staph auréus Oxa R,
1 staph capitis Oxa S) mais flore cutanée+++

et infections de KT
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Antiseptie
n Les 4 temps de l'antiseptie:
n Détersion
n Rincage suivi d'un séchage actif
n Antisepsie

n Séchage (passif)
n Antiseptiques:

“~Dans la méme ligne

n Chlorhexidine (savon hibiscrub® - antiseptique
chlorexhidine alcoolique)

n Biseptine ®
n Alcool



‘ udit national des pratiques d’hygiene en hémodialyse
Enquéte nationale Phase 2 C.CLIN Est, Ouest, Paris—-Nord, Sud-Est, Sud-Ouest

Institut de Veille Sanitaire Société Francophone de Dialyse
Coordination Dr A. Savey, Pr J. Fabry C.CLIN Sud-Est Juin 2006

Observance des étapes de préparation cutanée du patient (FAV ou CVC)
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I ﬂEFFEET OF HURSE STAFFING AHND ANTIMICROEIAL IMPRESHATED

ENTRAL VENOQUS CATHETERS O THE RISK FOR BLOQDSTRE AM
INFECTIONS IN INTEHNSIVE CARE UMITS

7.9
' = B0

0-60
Proportion of float nurze davys

ey

# CL-B50A 000 Cenftral line-days
w

Effect of float nurses on the risk for central venous catheter-associated bloodstream infections,

Mational Mosocomial Infections Surveillance System-Detailed ICU Surveillance Component 5 tudy,
1997 to 1999 Rate ratio, 2.60]1; 95% confidence interval, 1.21 to 5.59. CL-B51 = central venous

catheter-associated bloodstream infection. (Infect Controf Hosp Soidemiol2003:24:916-925).



AMtion to Decrease Catheter
Related Bloodstream Infections in the ICU

Collaborative cohort study in 1CUs 103 I1CUs reported data
1981 1CU-months of data 375757 catheter-days

n The recommended procedures are
~~ Hand washing,
"~ using full-barrier precautions during the
Insertion of central venous catheters,
"~ cleaning the skin with chlorhexidine,
“~avoiding the femoral site If possible,
"~ and removing unnecessary catheters.

N Engl J Med 2006;355:2725-32.



I Table 3. Rates of Catheter. Related Bloodstream Infection from Baseline (before Implementation of the Study Intervention) to 18 Months
of Follow-up.*

Study Period No. of ICUs No. of Bloodstream Infections per 1000
Teachin Nonteaching
Overall Ho;prt.g Haspital
median (interquartile range)
Baseline 55 27 (0.6-48  27(13-47) 26 [0-49)
During implementation 96 L6 (0-44)7 17 [0-45) 0 f0-3.5)
After implementation
0- 3 mo 96 o030y L3(o-31)7 0 f0-16)7
4bmo 96 0(-27)z  L1{0-3.6)7 0 0-0)%
7-9mo 95 0(0-21)x 08(0-2.4)1 0 0-0)1
10-12 me 90 0(0-19)z 0(0-2.3)1 0151
13-15 mo 85 0(0-16)1 0(0-2.2)z1 0{0-0)x
16-18 mo 70 0(0-24);  0(0-27); 0 (-L2)7

N Engl 3 Med 2006;355:2725-32
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Verrou et regles d’hygiene

CVC infection Intervention
rate p 1000
catheter
days

Duncan (2004) 0,28 (Tesio)

Grudzinski H 0,77 0,94 Citrate 4%
(2007)

CVC infection Intervention
rate p 1000
catheter
days

Beathard (2003) | P 6,97 1,68 Reégles d’hygiéne




.MS pour la prévention des

Infections lors de dialyse sur cathéter central

Situation Recommandations
Hygiene du patient | * Bon niveau d'hygigne quatidisnne, tenue propre &t adaptae.
« Fort d'un masque chirurgical lors des phases de branchemeant &t reastitution.
Niveau 2
Personnel * Travall en bindrme*.

= Préparation
Clitanés

* Farsonnal formea.

* Préparation cutanee large autour des orifices en 4 temps (detersion, ringage,

antisepsie, séchage) selon les recommandations en vigueur dans le senvice
18,9).

Niveau 1
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ecommandations pour la prévention
des Infections en dialyse sur CVC

= Branchement * Changement de gants + désinfection des mains par lavage ou friction (6, 7)

(es lignes sur & antre |a préparation cutange et e branchement des lignes sur le cathéter,

cathéterrestitution | « Désinfection des mains par lavage ou friction avant la deconnaxion des lignes

at déconnexion des SUr le cathéter,

lignes du catheter  Tenue : casaque et gants stériles, masque bucco nasal chirurgical lunettes,
charlotte.

* Champs steriles.

« Manipulation des branches du cathéter avec comprasses imprégnees d'antk-
septioque.

* Fansement occlusif.

Niveau 1

Les soins at la survaillance des patiants scus dialyse ranala, de méme quala branchameant, [z survaillance etla débranchamant d'una dialysa ranala
(zur prescription madicalal relévant du rile propra des infirmiers farticles B 43115 at B, 431 1-7 ralatifs awx actes profassionnels infirmiers du coda
da la santé publiqua, nouvalle partie réglameartaire, décret n"2004-202 du 29 juillet 2004),
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CVC et vie guotidienne

n 18 juin 2007: coronarographie
Douche +++
pansement du CVC mouillé et non changé

n 23 juin 2007: Orifice de sortie légerement inflammatoire

n 25 juin 2007: Tunnellite Rougeur sur le trajet, eécoulement puis
frissons en cours de dialyse

n Trt: Cefacidal gentalline; amélioration clinique

n ldentification d’'un pseudomonas aeruginosa sensible dans
I'écoulement et une Hémoculture périphérique

n Trt: Ticarpen-Amiklin
n 29 juin 2007 : trajets du CVC parfait; récidive a l'arrét des AB
n Ablation du CVC
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Connectique







~g Straight through fluid path
s accommodates ulira-high
flow rates.




. |
'I'Dlépistage précoce et traitement
de la Contamination endoluminale

n Culture du contenu du CVC tous les mois

n Si positif: repéeter aux 2 séances de
dialyse suivantes

n Si positifs: traitement associant:
"~ AB par voie générale
““Verrou antibiotique
““Thrombolyse du CVC
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(PVC) Di lorio Blood Purif 2001
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Overall catheter-colonization rate /1000 CVC-days 0.68
Rate of infection with fever /1000 CVC-days 0.21
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Conclusion

n 1 Hygiene
n 2 Hygiene
n 3 Hygiene

n Information
nEducation.......









